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Amaç: Omuz ekleminden ve özellikle de eklem çevresindeki yumuşak dokulardan köken
alan problemler üst ekstremite ağrılarının en önemli nedenini oluşturur. Çalışmamızın amacı
omuz ağrısı yakınması ile başvuran hastaların klinik özelliklerinin değerlendirilmesidir.
Gereç  ve  yöntem: Omuz  ağrısı  yakınması  ile  başvuran  709  hastanın  744  omuzu
retrospektif olarak değerlendirildi. 
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 55,16  10,88 yıl idi ve 395 hastada sağ, 279 hastada
sol ve 35 hastada her iki omuz etkilenmişti. Vakaların %35,4’ünde travma öyküsü mevcuttu.
Klinik  ve  radyolojik  olarak  yapılan  değerlendirmelerde  hastaların  %45’inde  subakromiyal
sıkışma sendromu, %39,4’ünde rotator kaf  rüptürü,  %1,5’inde bisipital  tendinit,  %6,5’inde
akromioklavikuler  eklem dejenerasyonu, %2,2’sinde kalsifik  tendinit,  %5’inde donuk omuz
ve %0,4’ünde glenohumeral eklem artrozu saptandı. Subakromiyal sıkışma sendromu olan
hastalar ile rotator  kaf  rüptürü olan hastaların karşılaştırılmasında rüptürü olan hastaların
yaş ortalamalarının daha yüksek ve “American Shoulder Elbow Score” (ASES) skorlarının
daha düşük olduğu ancak “Constant” skorları arasında herhangi bir fark olmadığı görüldü.
Bu iki grup etiolojideki travma açısından değerlendirildiğinde rotator kaf rüptürü olan grupta
travma  öyküsünün  subakromiyal  sıkışma  sendromlu  hastalara  göre  anlamlı  olarak  daha
fazla olduğu ve travma öyküsünün rotator kafta rüptür riskini 2,9 kat arttırdığı görüldü. 
Sonuç: Omuz ağrısı nedenleri arasında rotator kaf sorunları çok önemli bir yer tutmaktadır.
Travma ve yaş rotator kafta rüptür insidansını arttırmaktadır.
Anahtar sözcükler: Omuz ağrısı, rotator kaf rüptürü, subakromiyal sıkışma sendromu
SUMMARY
Objective: Problems originating from the shoulder joint and periarticular soft tissues are
the most important causes of upper limb pain. The aim of this study was to investigate the
clinical charactersitic patients. 
Material  and  method: Seven  hundred  forty-four  shoulders  709  patients  were
retrospectively studied.
Results: The mean age of  the patients  was 55.16   10.88 years.  Right  shoulder was
involved in 395 patients, left in 279, and both shoulders in 35 patients. Thirty-five percent
had a history of trauma. According to clinical and radiological assessments, 45 % of patients
were diagnosed as subacromial  impingement syndrome,  39.4 % roator cuff  tears,  1.5 %
bicipital tendinitis, 6.5 % degeneration of the acromioclavicular joint, 2.2 % calcific tendinitis,
5 % frozen shoulder, and 0.4 % osteoarthritis of the glenohumeral joint. When the patients
with  subacromial  impingement  syndrome were compared with the patients with rotator cuff
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tears,  the  mean age of  the  patients  with  rotator  cuff  tears  was  significantly  higher  and
American Shoulder Elbow Scores (ASES) were lower than the patients with subacromial
impingement syndrome. There were no significant differences between the Constant scores.
Significantly more patients with rotator cuff tears had a history of trauma than patients with
subacromial impingement syndrome, and trauma increased the risk of rotator cuff tears 2.9
times.
Conclusion: Rotator cuff problems is one of the most common causes of shoulder pain
and functional limitations. Trauma and age are risk factors for rotator cuff rupture.
Key words: Shoulder pain, rotator cuff rupture, subacromial impingement syndrome
Omuz ağrısı sık rastlanan kas iskelet sistemi problem-
lerindendir.  Prevalans  çalışmaları,  omuz  ağrısının  top-
lumda yaygın olduğunu (%7-10) göstermektedir (1,2). İleri
yaşlarda omuz ağrısı yakınması daha fazla olup süresi de
daha uzun bulunmuştur (3). Omuz ağrılarının %90-95 ka-
darı periartiküler sebeplere bağlıdır (1). Fiziksel tıp ve re-
habilitasyon  pratiğinin  sık  görülen  bu  semptomunun  al-
tında rotator kaf sorunları, adeziv kapsülit, kalsifik tendinit,
akromioklavikuler  eklem  dejenerasyonları,  glenohumeral
eklem osteoartriti, glenohumeral instabilite yer almaktadır.
Bu  klinik  tablolar  arasında  en  sık  görülenlerden  olan
rotator  kaf  lezyonları  subakromiyal  sıkışma
sendromundan  rotator  kafın  tam  kalınlıkta  rüptürlerine
kadar giden geniş bir spektrumda seyreder. Ağrının lokali-
zasyonu, başlangıcı, eşlik eden klinik özellikler ve tedavi
yöntemleri arasında benzerlikler içeren ve hatta iç içe ge-
çen bu klinik tabloları bazen birbirinden ayırmak oldukça
zordur. Bu çalışmadaki amacımız oldukça geniş bir hasta
serisinde hastaların klinik özellikleri ile tanıları arasındaki
ilişkileri  araştırmak ve bu veriler ışığında omuzun bu sık
görülen  problemlerine  yaklaşırken klinik  verilerin  katkıla-
rından yararlanabilmektir. 
GEREÇ VE YÖNTEM
1999-2003 yılları arasında omuz yakınması nedeniyle
standart bir form ile izlenen toplam 709 hasta retrospektif
değerlendirildi. Hasta izleminde kullanılan formlar ayrıntılı
öykü,  klinik  muayene,  “American  Shoulder  and  Elbow
Surgery”  (ASES) omuz indeksi  (4),  “Constant”  skoru (5)
ve  radyolojik  inceleme  bulgularını  içermekteydi.  ASES
omuz indeksi ise ağrı skoru ve günlük yaşam aktivitelerini
değerlendiren  10  sorudan  oluşmaktadır.  Total  skor  100
puandır. “Constant” skorlama sistemi ağrı,  günlük yaşam
aktiviteleri, eklem hareket açıklığı ve gücün değerlendiril-
diği  dört  bölümden  oluşur.  Maksimum  toplam  puan
100’dür.  Verilerin  istatistiksel  analizinde  t testi  ve
Pearson’s Ki-kare testi kullanıldı.
BULGULAR
Toplam 709 hastanın 744 omuzu değerlendirildi.  Ol-
guların 228’i erkek ve 481’i kadındı. Yaş ortalaması 55,16
 10,88 yıl  idi.  395 hastada sağ, 279 hastada sol  ve 35
hastada her iki  omuz etkilenmişti.  Vakaların %94,3’ünde
dominant  taraf  tutulumu  mevcuttu.  Olguların  demografik
verileri  Tablo I’de görülmektedir.  %35,4’ünde travma öy-
küsü saptandı. 
Tablo I.    Hastaların demografik özellikleri
Yaş (yılSD) 55,16  10,88
Cins (K/E) %68 / %32
Tutulan taraf (Sağ /Sol /Bilateral) %56 / %39 / %5
Dominant taraf %94,3
Klinik ve radyolojik olarak yapılan değerlendirmelerde
hastaların  %45’inde subakromiyal  sıkışma sendromu,  %
39,4’ünde rotator kaf rüptürü, %1,5’inde bisipital tendinit,
%6,5’inde  akromioklavikuler  eklem  dejenerasyonu,  %
2,2’sinde  kalsifik  tendinit,  %5’inde  donuk  omuz  ve  %
0,4’ünde glenohumeral eklem artrozu saptandı.  Olguları-
mızın  %84,4’ünde  rotator  kaf  lezyonları  bulunmakta  idi.
Tanıların dağılımı Tablo II’de yer almaktadır.
İlk  değerlendirmede  ortalama  ASES  skoru  49,35  
19,08 ve “Constant” skoru 52,52  14,77 olarak saptandı.
Subakromiyal  sıkışma sendromu olan hastalar ile rotator
kaf  rüptürü  olan  hastaların  karşılaştırılmasında  rüptürü
olan hastaların yaş ortalamalarının  daha yüksek olduğu,
ancak ASES ve Constant  skorları  arasında herhangi  bir
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fark  olmadığı  görüldü  (Tablo  III).  Bu iki  grup etiolojideki
travma açısından değerlendirildiğinde  rotator  kaf  rüptürü
olan  grupta  travma  öyküsünün  subakromiyal  sıkışma
sendromlu  hastalara  göre  anlamlı  olarak  daha  fazla
olduğu  (p=0,0001)  ve  travma  öyküsünün  rotator  kafta
rüptür riskini 2,9 kat  arttırdığı (%95 güven aralığı= 2,03-
4,21) görüldü. 
Tablo II.    Olguların tanıları
 Tanı %
Subakromiyal sıkışma sendromu 45,0
Rotator kaf rüptürü 39,4
Bisipital tendinit 1,5
Akromioklavikuler eklem dejenerasyonu 6,5
Kalsifik tendinit 2,2
Donuk omuz 5,0
Glenohumeral eklem artrozu 0,4
TOPLAM 100,0
Tablo III.  Subakromiyal sıkışma sendromu (SSS) ve rotator
kaf rüptürü (RKR) olan hastaların karşılaştırılması
GRUP 1 (SSS) GRUP 2
(RKR)
p
Yaş 53,80  10,83 56,61  10,58 0,002*
Constant Skoru 53,17  13,62 52,69  15,69 0,7
ASES Skoru 50,63  17,82 47,58  20,05 <0,05
*p<0,05
TARTIŞMA 
 Omuz  ekleminden  köken  alan  ağrılı
durumlar  üst  ekstremite  ağrılarının  en  önemli  nedenini
oluştururlar.  Omuz  ekleminde  kemik  yapıların  tam
anatomik  uyuma  sahip  olamaması  ve  bu  eklemin
stabilitesinin  büyük  ölçüde eklem çevresindeki  yumuşak
dokulardan  kaynaklanması  nedeniyle  omuz  ağrısı
nedenlerinin  de  büyük  bir  kısmını  omuzdaki  yumuşak
doku patolojileri oluşturmaktadır. Özellikle rotator kafa ait
problemler erişkinlerdeki omuz ağrısı ve disfonksiyonunun
en  sık  görülen  nedenlerindendir.  Yapılan  bir  çalışmada
omuz  ağrısına  yol  açan  sebepler  içinde  rotator  kaf
lezyonlarının  %65,  perikapsüler  yumuşak doku ağrısı  %
11,  akromiyoklavikuler  eklem  ağrısı  %10  ve  servikal
bölgeden yayılan ağrı oranı %5 olarak bulunmuştur (6).
Rotator  kaf  problemleri  rotator  kaf  tendinitinden
parsiyel veya tam kalınlık yırtıklara, kalsifik tendinopatiye
kadar geniş bir spektruma yayılmıştır.  Bu klinik durumlar
benzer klinik özellikler ile seyreder ve önemli fonksiyonel
yetersizliklere neden olabilmektedir. Bizim hastalarımızda
da rotator  kafa ait  sorunların  ön planda olduğu görüldü.
Hastaların %45’inde subakromiyal  sıkışma sendromu, %
39,4’ünde rotator kaf rüptürü tanısı konmuştu.  
      Rotator kaf kaslarının üç fonksiyonu vardır: Bunların
ilki, humerusa skapulaya göre rotasyon yaptırmaktır. İkinci
görevi omuz ekleminin stabilitesini sağlamaktır.  Humerus
başını glenoid kavitede deprese eder. Üçüncü ve önemli
bir fonksiyonu da kas dengesini sağlamaktır (7-9). Rotator
kaf tendonlarında yaşla birlikte tendon kuvvetinde azalma
olduğu gösterilmiştir  (10).  Rotator kaf  sorunları  da yaşla
birlikte  giderek  daha  sık  görülmektedir.  Bizim  olguları-
mızda  subakromiyal  sıkışma  sendromu  olan  olgular  ile
rotator kaf rüptürü olan olgular karşılaştırıldığında rüptürü
olan  olguların  yaş  olarak  daha  ileri  olduğu görülmüştür.
Brewer rotator kafta yaşa bağlı değişiklikleri göstermiştir.
Bu değişiklikler  manşetin  yapışma yerinde fibrokartilajda
azalma,  damarlanmanın  bozulması,  hücresel  kayıp  yanı
sıra  tendonda  fragmentasyon,  kemiğe  yapışma  yerinde
Sharpey liflerinde ayrışma olarak sayılabilir (11). Kırk ya-
şın altındaki kişilerde travma olmaksızın yırtık olma olası-
lığı azdır. Dejeneratif manşet yırtığı farklı şekillerde oluşa-
bilmektedir.  Tendon yırtığı  derin  yüzeyde başlar  ve tam
kat oluncaya kadar ilerler.  Maruz kalınan aşırı  yükler ve
sınırlı  iyileşme  kapasitesinden  dolayı,  bu  bölgede
başlayan  yırtık  giderek  büyümektedir.  Yamanaka  ve
Matsumoto  ortalama  yaşı  61  olan  40  olgudaki  kısmi
yırtıkları, ilk artrografiden bir yıl sonra tekrar incelemişler,
yırtıkların  %10’unda  iyileşme,  %10’unun  boyutlarında
küçülme, %50’sinde boyutunda büyüme ve %25’inde de
tam kat yırtığa dönüşme belirlemişlerdir (12) .
   Konservatif tedavinin biomekanik temeli mümkün olabil-
diğince  normal  kas  balansının  yeniden oluşturulmasıdır.
Tedavi  her  hastanın  fonksiyonel  ihtiyaçlarına  göre  plan-
lanmalıdır. Çok genç ve aktif olmayan her hastada tedavi-
nin ilk basamağını konservatif yaklaşımlar oluşturur ve bu
tedavilerde  başarı  oranı  %33-92  arasında  bildirilmiştir
© 2006 DEÜ TIP FAKÜLTESİ DERGİSİ                                                 CİLT 20, SAYI 2, (MAYIS) 2006, S: 75 - 78
77
Omuz problemi olan hastaların genel özellikleri
(13,14).  Bu  amaçla  uygulanan  programda  humeral  baş
depresörlerinin etkisinin arttırılması, subakromiyal aralığın
dekompresyonu  ve  sıkışmalarının  önlenmesi  hedeflen-
mektedir. Olgularımızın büyük çoğunluğunu subakromiyal
sıkışma  sendromu  ve  rotator  kaf  rüptürleri  oluşturmak-
taydı.  Ağrı  ve  fonksiyonel  durumu  değerlendiren  ASES
omuz  indeksi  ve  “Constant”  skoru  istatistiksel  olarak
anlamlı  olmasa  da  rotator  kaf  rüptürü  olan  hastalarda
daha düşük olarak saptandı. Yaşı ileri olan ve öyküsünde
travma bulunan hastalarda rotator kafta rüptür daha fazla
olduğu görüldü. Bu nedenle klinik görünümleri benzer olsa
da bu grup hastaların  izleminde öyküsünde travma olan
ileri yaştaki hastalarda rotator kaf rüptürü olasılığının fazla
olduğu akılda tutulmalıdır. 
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